Mikro-kompjuterska analiza kvalitete punjenja
korijenskih kanala

Stijak, Jasmina

Master's thesis / Diplomski rad
2017

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Dental Medicine / SveuciliSte u Zagrebu, Stomatoloski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:127:486163

Rights / Prava: Attribution-NonCommercial 4.0 International/Imenovanje-Nekomercijalno 4.0
medunarodna

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-28

Repository / Repozitorij:

University of Zagreb School of Dental Medicine

Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:127:486163
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://repozitorij.sfzg.unizg.hr
https://repozitorij.sfzg.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/sfzg:284
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/sfzg:284
https://dabar.srce.hr/islandora/object/sfzg:284

SVEUCILISTE U ZAGREBU
STOMATOLOSKI FAKULTET

Jasmina Stijak

MIKRO-KOMPJUTERSKA ANALIZA
KVALITETE PUNJENJA KORIJENSKIH
KANALA

Diplomski rad

Zagreb, 2017.



Rad je ostvaren na Zavodu za endodonciju 1 restaurativnu stomatologiju StomatoloSkog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu u suradnji sa Zavodom za materijale Fakulteta strojarstva i

brodogradnje SveuciliSta u Zagrebu.

Mentor rada: doc.dr.sc. Ivona Bago
Zavod za endodonciju i restaurativnu stomatologiju

Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Lektor hrvatskog jezika: Josipa Strinis¢ak, mag.prim.educ. sa znanjem hrvatskog jezika

Lektor engleskog jezika: Kristina Kljucari¢, mag.prim.educ. sa znanjem engleskog jezika

Sastav Povjerenstva za obranu diplomskog rada:
1. Doc.dr.sc. lvona Bago
2. Dr.sc. Valentina Raji¢
3. Doc.dr.sc. Eva Klari¢

Datum obrane rada:

Rad sadrzi: 32 stranica
2 tablica
9 slika
1 CD

Osim ako nije druk¢ije navedeno, sve ilustracije (tablice, slike i dr.) u radu su izvorni
doprinos autora diplomskog rada. Autor je odgovoran za pribavljanje dopustenja za korisStenje
ilustracija koje nisu njegov izvorni doprinos, kao i za sve eventualne posljedice koje mogu
nastati zbog nedopustenog preuzimanja ilustracija odnosno propusta u navodenju njegovog

podrijetla.



Zahvala

Zahvaljujem svojoj mentorici doc.dr.sc. Ivoni Bago na nesebi¢noj pomoc¢i, razumijevanju i

uloZzenom vremenu prilikom izrade ovog diplomskog rada.

Zahvaljujem svojoj obitelji i prijateljima na velikoj podrsci tijekom studiranja.



Mikro-kompjuterska analiza kvalitete punjenja korijenskog kanala

Sazetak

Svrha ovog in vitro istraZzivanja bila je analizirati prisutnost Supljina unutar korijenskih kanala
punjenih biokeramickim punilom i punilom temeljenim na epoksi smoli tehnikom jednog
gutaperka Stapica i termoplasticnom tehnikom.

U istrazivanju je koristeno 50 humanih, izvadenih jednokorijenskih zuba. Nakon
instrumentacije korijenskih kanala, uzorci su nasumic¢no podijeljeni u pet eksperimentalnih
skupina (n=10) ovisno o tehnici i materijalu za punjenje korijenskih kanala: Skupina 1.
TotalFill Bioceramic Sealer (TotalFill BCS, FKG, La Chaux de Fonds, Svicarska); Skupina 2.
BioRoot Root Canal Sealer (BioRoot RCS, Septodont, Saint Maur des Fosses, Francuska);
Skupina 3. MTA Fillapex (Angelus Solucoes Odontologicas, Londrina, Brazil); Skupina 4.
AH Plus punilo (Dentsply DeTrey, Konstanz, Njemacka); Skupina 5. AH Plus punilo
(Dentsply DeTrey, Konstanz, Njemacka) i termoplasti¢na gutaperka (Guta-Core, Dentsply
Tulsa Dental Specialities, Johnson City, USA).

Nakon dva mjeseca uzorci su analizirani mikro-kompjuteriziranom tomografijom (mikro-CT),
te je izraCunat postotak Supljina unutar punila. Rezultati su analizirani Mann-Whitney U
testom uz razinu znacajnosti od 0,05.

Rezultati su pokazali prisutnost Supljina unutar punila u svim testiranim skupinama. lako je u
skupini TotalFill BCS bio najmanji postotak Supljina unutar punila, od svih ostalih skupina,
znacajna superiornost je dokazana naspram skupine punjene AH Plus punilom i
termoplasticne gutaperke (p= 0,026). Nije dokazana znacajna razlika u kvaliteti brtvljenja
izmedu ostalih skupina (p > 0,05). Nema znacajne razlike u kvaliteti brtvljenja biokeramickih

punila tehnikom jednog gutaperka Stapica.

Klju¢ne rijeci: AH Pluse; TotalFill BCS; termoplasti¢na tehnika; mikro-CT



Micro-computed analysis of the quality of root fillings

Summary

The aim of this in vitro study was to analyse the presence of voids in root canals obturated
with bioceramic sealer and epoxy resin based sealer using the single-point technique and the
thermoplasticized technique.

The study sample consisted 50 extracted, single-rooted human teeth. After the instrumentation,
the specimens were randomly divided into five experimental gropus (n=10) depending on the
technique and the root canal sealer used: Group 1. TotalFill Bioceramic Sealer (TotalFill BCS,
FKG, La Chaux de Fonds, Svicarska); Group 2. BioRoot Root Canal Sealer (BioRoot RCS,
Septodont, Saint Maur des Fosses, Francuska); Group 3. MTA Fillapex (Angelus Solucoes
Odontologicas, Londrina, Brazil); Group 4. AH Plus sealer (Dentsply DeTrey, Konstanz,
Njemacka); Group 5. AH Plus sealer (Dentsply DeTrey, Konstanz, Njemacka) and
thermoplasticized guttapercha (Guta-Core, Dentsply Tulsa Dental Specialities, Johnson City,
USA).

After two months the samples were analyzed by micro-computerized tomography (micro-CT)
and the percentage of voids inside the sealer was calculated. The results were analyzed by
Mann-Whitney U test at a level of significance of 0.05.

All root canal sealers tested resulted in voids. Although in the TotalFill BCS group was the
smallest percentage of voids inside the sealer, all the other groups, showed significant
superiority over the AH Plus filler and thermoplasticized guttapercha (p = 0.026). No
significant difference in sealing quality among the other groups has been proven (p > 0.05).
There is no significant difference in the quality of the bioceramic sealers using the single-cone

technique.

Keywords: AH Plus; TotalFill BCS; thermoplasticized technique; micro-CT
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Popis skracenica

EDTA — etilendiaminotetraoctena kiselina
MTA — mineral trioksid agregat

NaOCI — natrij hipoklorit

PTN — ProTaper Next

Mikro-CT — mikro kompjuterizirana tomografija
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Cilj punjenja korijenskih kanala je kvalitetno brtvljenje endodontskog prostora zuba kako bi
se sprijecila infekcija/reinfekcija korijenskih kanala bakterijama iz usne Supljine, sprijecila
perkolacija i umnaZanje bakterija u apikalnom dijelu kanala, te izolirali preostali
mikroorganizmi u korijenskom kanalu i sprije¢io njihov rast (1). Danas se za punjenje kanala
najéeS$¢e koristi kombinacija gutaperka Stapica i cementa. Prednosti gutaperke su dobro
prilagodavanje stijenkama korijenskog kanala, jednostavno rukovanje i lako uklanjanje iz
korijenskog kanala, a nedostaci su neadhezivnost za dentin i mala elasti¢nost (2). Zbog toga,
kvalitetno se punjenje postize visokim iznosom gutaperke i niskim iznosom punila, ali
isklju¢ivanjem punila gubi se adaptiranost na zidove korijenskog kanala i povecava postotak
praznina i Supljina unutar punjenja (3). Prema tome, uloga punilo je ispuniti nepravilne
prostore izmedu dentinskog zida kanala i gutaperka Stapica. Medutim, nedostatak veéine
punila je skupljanje tijekom stvrdnjavanja i otapanje u prisutnosti tkivne tekucine (4-12).
Problem se pokuSao rijesiti metakrilatnim punilima Kkoji ostvaruju kemijsko svezivanje za
stijenku dentina i resilon Stapi¢ima (13, 14). lako je materijal pokazao dobre rezultate u in
vitro, in vivo istrazivanjima (15-20), skupljanje i otapanje materijala u tkivnoj tekuéini te
osjetljivost tehnike postavljanja, razlozi su ograni¢ene klinic¢ke primjene.

Biokeramika je skupina keramickih materijala koji se rabe u medicini 1 stomatologiji. U
interakciji s bioloskim tkivom, biokeramicki materijali mogu biti bioinertni, biorazgradivi i
bioaktivni. Bioaktivnost je svojstvo materijala da inducira reparaciju i regeneraciju tkiva (21).
Prvi bioaktivni biokeramicki materijal u dentalnoj medicini je mineral trioksid agregat (MTA)
koji se u endodontkoj kirurgiji rabi od sredine 90-ih godina proslog stolje¢a (22-28). Primarno
je zamiSljen kao materijal za primjenu u endodontskoj kirurgiji: u terapiji perforacija korijena
I resorpcija, retrogadno punjenje kaviteta, a danas se koristi i u dje¢joj stomatologiji za
apeksogenezu i u regenerativnoj endodonciji (29, 30). Prednosti MTA-a su dobra bioloska,
kemijska i fizikalna svojstva (tolerancija na vlagu, dobra kvaliteta brtvljenja, marginalna
adaptacija, indukcija cementogeneze i dentigoneze, antimikrobno djelovanje (31, 32). MTA
Fillapex (Angelus Solucoes Odontologicas, Londrina, Brazil) je prvo punilo za punjenje
korijenskih kanala na bazi MTA-a. Rije¢ je o dvokomponentnom punilu koje se sastoji od
40% MTA-a i salicilatne smole. Dosadasnja istrazivanja su pokazala duboko prodiranje MTA
Fillapex-a u dentinske tubuluse, ali loSiju sposobnost brtvljenja kanala u usporedbi s
materijalima temeljenim na epoksi smoli (33-36). Posljednjih nekoliko godina, razvijeni su
novi biokeramicki materijali, koji osim kalcij silikata, u svom sastavu imaju kalcij fosfat,
kalcij hidroksid i cirkonijev oksid. Prednost biokeramickih materijala u endodonciji su:

bioaktivnost, biokompatibilnost, dimenzijska i kemijska stabilnost unutar biloskog okolisa,
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neosjetljivost na vlagu i kontaminaciju krvi, lagana ekspanzija tijekom stvrdnjavanja (37-39).
Za stvrdnjavanje biokeramickih materijala potrebna je voda. Reakcija stvrdnjavanja materijala
zapocCinje hidracijom kalcij silikata vodom iz dentinskih tubulusa i stvaranjem kalcij
silikatnog gela i kalcij hidroksida. Kalcij hidroksid reagira s fosfatnim ionima te nastaje
hidroksiapatiti i voda. Voda dalje reagira s preostalim kalcij silikatom stvaraju¢i dodatni kalcij
silkatni gel. Reakcijom oslobodenog kalcij hidroksida i fosfata iz tkiva nastaju precipitati
hidroksiapatita na stijenkama korijenskog kanala ¢ime se postize adhezija za dentin (39, 40).
Biokeramicki materijali u ,,pre-mixing* obliku ne zahtijevaju mijesanje (TotalFill Bioceramic
Sealer, FKG, La Chaux de Fonds, Svicarska; iRoot SP, Innovative Bioceramix, Vancouver,
Kanada; EndoSequence BC, Brassler, Savannah, SAD) i dolaze u kombinaciji s gutaperka
Stapi¢ima oblozenim nanocesticama biokeramike. Dosadasnja istrazivanja kvalitete brtvljena
biokeramickih materijala, pokazala su prisutnost Supljina unutar punjenje neovisno o tehnici
punjenja (41,42).

Najnovije biokeramicko punilo za korijenske kanale je BioRoot Root Canal Sealer (BioRoot
RCS, Septodont, Saint Maur des Fosses, Francuska) koje je na trzistu dostupno od 2015.
godine. To je dvokomponentno punilo koje se sastoji od praska (trikalcij silikat, cirkonij
dioksid, polimer) i tekuéine (kalcij klorid, voda, polikarboksilati). U reakciji stvrdnjavanja
potice stvaranje hidroksiapatita stvarajuci fizikalno-mehanic¢ku vezu s dentinom (43). Prema
naSim saznanjima, dosad je objavljen samo jedan rad o kvaliteti brtvljenja kanala BioRoot
RCS punilom tehnikom jednog gutaperka Stapica, U kojem je material pokazao znacajno vise
Supljina u usporedbi s AH Plus punilom (Dentsply DeTrey, Konstanz, Njemacka) (44).

Svrha ovog istrazivanja bila je analizirati prisutnost Supljina unutar korijenskih kanala
punjenih biokeramickim punilima i punilom temeljenom na epoksi smoli punjenih tehnikom

jednog gutaperka Stapica.



2. MATERIJALI | POSTUPCI



Jasmina Stijak, diplomski rad

2.1. Priprema uzoraka za istrazivanje

Eticko povjerenstvo Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu odobrilo je provodenje
istrazivanja pod rednim brojem 05-PA-26-11/2016.

U istrazivanju je koristeno 50 jednokorijenskih maksilarnih i mandibularnih izvadenih
humanih zuba (drugi gornji incizivi i premolari). Svi zubi s nerazvijenim korijenom,
eksternom resorpcijom, karijesom korijena i prethodnom endodontskom terapijom nisu se
koristili u istrazivanju. Zubi su, nakon ekstrakcije, pohranjeni u 0,5% otopinu kloramina.
Parodontni ligament i kamenac na povrSini korijena odstranjeni su ru¢nim Kiretama (ASA
Dental, Bozzano, Brazil).

Zubi su trepanirani dijamantnim fisurnim svrdlom br. 016 (Komet Rock Hill, SC, SAD) uz
vodeno hladenje, kruna zuba je djelomi¢no odrezana istim svrdlom. Time je radna duljina
svih zubi standardizirana na 15mm, a odredena je proSirivaéem veli¢ine #10 ili #15
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Svicarska).

Korijenski kanali instumentirani su strojnom ProTaper Next tehnikom instrumentacije (PTN),
(Maillefer, Dentspy, Ballaigues, Svicarska) (Slika 1.). Brzina rotacije bila je 300 okretaja u
minuti do instrumenta X3 (0,30/0,07). Nakon svakog instrumenta korijenski kanali ispirani su
s 1Iml 2,5%-tnog natrijevog hipoklorita (NaOCI) (pripremljeno na Zavodu za restaurativnu
stomatologiju 1 endodonciju StomatoloSkog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, Republika
Hrvatska) 30G iglom (BD, Microlance, Becton Dickinson, Madrid, Spanjolska) i §pricom od
2 mL. Zavr$no ispiranje, kojim je uklonjen zaostatni sloj, provedeno je s 1mL 2,5%-tnog
NaOCl-a, koji je u kanalu bio 30sekundi, zatim 1 mL 15%-tne otopine
etilendiaminotetraoctene kiseline (EDTA, Calcinase, Lege artis, Dettenhausen, Njemacka)
koja je ostavljena u kanalu 1 min i s 1 mL fizioloSke otopine (Zavod za transfuzijsku
meidicinu, Zagreb, Republika Hrvatska), s 30G iglom i $pricom od 2 mL. Otopine NaOCl-a i
EDTA aktivirane su EndoActivator-om (Dentsply, Tulsa Dental Specialties, SAD). Za
aktivaciju je rabljen sterilni polimerni nastavak velicine #25, koji je postavljen 2mm krace od

radne duljine te vertikalno pomican duz kanala.



Jasmina Stijak, diplomski rad

Slika 1. Instrumentacija korijenskih kanala strojnom ProTaper Next tehnikom instrumentacije.
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2.2. Punjenje korijenskih kanala

Uzorci su nasumic¢no rasporedeni u pet skupina (n=10) ovisno o tehnici i materijalu za
punjenje korijenskih kanala. Korijenski kanali prije punjenja osuseni su sterilnim PTN X3
papirnatim §tapi¢ima (Maillefer, Ballaigues, Svicarska), kanali punjeni biokerami¢kim
punilima i punilom temeljenom na MTA-u nisu do kraja osuSeni, jer materijal zahtjeva vlagu

prilikom stvrdnjavanja $to stoji u uputama proizvodaca.

Skupina 1. Biokerami¢ko punilo TotalFill Bioceramic Sealer

Korijenski kanali punjeni su gutaperka Stapi¢cima oblozenim biokeramikom koniciteta
(0,30/0,04) (TotalFill, FKG, La Chaux de Fonds, Svicarska) i biokerami¢kim punilom
TotalFill Bioceramic Sealer (TotalFill BCS, FKG, La Chaux de Fonds, Svicarska) (Slika 2.)
tehnikom jednog gutaperka Stapic¢a. Punilo je u kanal uneseno plasti¢nim nastavkom do prvog
otpora, te je istisnuto punilo. Zatim, u kanal se postavila ,,master point* gutaperka veli¢ine

#30 (FKG, La Chaux de Fonds, Svicarska) obloZena punilom do radne duljine.

Slika 2. Punjenje korijenskog kanala TotalFill BCS punilom.
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Skupina 2. Biokeramicko punilo BioRoot Canal Sealer

Uzorci su napunjeni biokerami¢kim punilom BioRoot RCS (Septodont, Saint Maur — des —
Fosses, Francuska) (Slika 3.) tehnikom jednog gutaperka Stapi¢a po uputama proizvodaca.
Punilo se priprema mijeSanjem praska i tekuc¢ine u omjeru 1:5, a u korijenski kanal je
postavljen do radne duljine PTN gutaperkom velig¢ine X3 (Maillefer, Ballaigues, Svicarska).

Slika 3. Biokeramicko punilo BioRoot Canal Sealer.
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Skupina 3. MTA Fillapex punilo

Korijenski kanali punjeni su MTA Fillapex punilom (Angelus Solucoes Odontologicas,
Londrina, Brazil) (Slika 4.) tehnikom jednog gutaperka Stapi¢a. Punilo se sastoji od dvije
paste (prasak i katalizator), te je zamijeSano u omjeru 1:1. Materijal je u korijenski kanal
unesen PTN gutaperkom veli¢ine X3 (Maillefer, Ballaigues, Svicarska) do radne duljine.

Slika 4. MTA Fillapex punilo i gutaperka $tapi¢ ProTaper Next.

Skupina 4. Punilo temeljeno na epoksi smoli

Uzorci su punjeni AH Plus punilom (Dentsply DeTrey, Konstanz, Njemacka). Punilo je u
korijenski kanal uneseno PTN gutaperkom veli¢ine X3 (Maillefer, Ballaigues, Svicarska) do
radne duljine.
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Skupina 5. Punilo temeljeno na epoksi smoli i termoplasti¢na gutaperka

Uzorci su punjeni AH Plus punilom (Dentsply DeTrey, Konstanz, Njemacka) i
termoplastiénom gutaperkom veli¢ine # 0,30 (Gutta-Core, Dentsply Tulsa Dental Specialities,
Johnson City, USA) (Slika 5.). Termoplasti¢na gutaperka je zagrijana u grijacu (ThermaPrep
Plus, Tulsa Dental Products, Tulsa, Okla., USA) (Slika 6.). Punilo je uneseno u korijenski
kanal s ru¢nim pros$irivacem velicine # 25 (Maillefer, Ballaigues, gvicarska), 0,5 mm krace od
radne duljine, a zagrijani nosa¢ s gutaperkom postavljen je do pune radne duzine koja je

prethodno oznafena na gutaperci.

Slika 5. Punjenje korijenskog kanala termoplasti¢cnom gutaperkom na plasti¢nom nosacu.
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Slika 6. AH Plus punilo i ThermaPrep Plus grijac.
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Visak gutaperke uklonjen je zagrijanim plugger-om veli¢ine 0,30 (Maillefer, Ballaigues,
Svicarska) osim u skupinama punjenim biokerami¢kim punilom gdje je visak uklonjen
okruglim karbidinim svrdlom (Komet, Rock Hill, SC, SAD) montiranim na mirkomotor uz
srednji broj okretaja.

Pristupni kaviteti korijenskih kanala zatvoreni su materijalom za privremeno zatvaranje

(Caviton, GC, Tokio, Japan), a uzorci pohranjeni u inkubator 7 dana na 100% vlage.

12
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2.3. Analiza kvalitete punjenja mikro-kompjuteriziranom tomografijom

Analiza uzoraka provedena je nakon dva mjeseca. Mjerio se volumen Supljina unutar

korijenskog kanala (Slika 7., Slika 8.). Tijekom mikro CT analize , tri uzorka u skupini

TotalFill BCS su uni$tena.

Na mjeriteljskom CT uredaju NIKON XT-H 225 snimljeni su uzorci sa sljede¢im

parametrima:

1 Napon 135 kV, struja 190 uA, wolfram spektar x-zraka s bakrenim filterom debljine 0,1
mm

2 Ekspozicija 500 ms, 1440 projekcija

3 Strukturalna rezolucija (dimenzija voxela) iznosi 25 um, a nakon rekonstrukcije 6 pm

Obrada 3D volumena je u¢injena u Volume Graphics VGStudio Max 3.0, uporabom modula

Enhanced porosity/inclusion analysis.

Kod izracuna Supljina u volumenu koristen je algoritam Only treshold, s interpolacijskim

parametrom 0,5 (svi voxeli ¢ija je gustoca 50% ili manje od gustofe materijala zuba se

tretiraju kao Supljine). Rezultati su filtrirani po veli¢ini tako da se zadrzavaju samo Supljine

¢ija veli¢ina ne prelazi 10 mm? (kako bi se eliminirao zrak koji okruzuje pojedini uzorak

zuba).

13
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Slika 7. Mirko-CT prikaz punjenja zuba: crvena boja prikazuje punilo, plava Supljine unutar

punila.
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Slika 8. Mikro-CT analiza punjenja.
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2.4. Statisticka analiza podataka

Za statisticku analizu podataka koriSten je Mann-Whitney U test u razinu znacajnosti od 0,05.
U statisti¢koj analizi koristila se programska podrSska IBM SPSS Statistics verzija 23.0

(Www.spss.com).
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Rezultati istrazivanja pokazali su postojanje Supljina u punilu kod svih skupina.

Tablica 1. pokazuje minimalne, maksimalne i srednje vrijednosti Supljina u svim skupinama.

U skupini AH Plus, u 33,3% uzoraka nisu otkrivene Supljine, u skupini AH Plus Thermafil,

10% uzoraka je bilo bez supljina. U skupinama BioRoot RCS i MTA Fillapex, 30% uzoraka

je bilo bez Supljina, a u skupini TotalFill BCS, 57% uzoraka je bilo bez Supljina.

Medusobnom usporedbom, dokazana je statisticki znacajna razlika samo izmedu TotalFill

BCS i AH Plus Thermafil skupine, u korist biokeramic¢kog punila (p=0.026). Izmedu ostalih

skupina nije bilo znacajne razlike u postotku Supljina (Tablica 2., Slika 9.).

Tablica 1. Minimalne, maksimalne i srednje vrijednosti postotka Supljina u pojedinim

skupinama.
Percentiles
Skupina Mean SD Minimum | Maximum
P 25th 50th 75th
(Median)
AH Plus 0,13% | 0,18% 0,00% 0,56% 0,00% 0,05% 0,22%
AH Plus 0,05% | 007% | 0,00% 0,23% 0,01% | 002% | 0,07%
Postotak Thermafil
Supljina u BioRoot RCS | 0,07% | 0,17% 0,00% 0,57% 0,00% 0,01% 0,05%
punilu MTA
. 0,08% | 0,11% 0,00% 0,28% 0,00% 0,02% 0,21%
Fillapex
TotalFill BCS | 0,006% | 0,008% 0,00% 0,02% 0,00% 0,00% 0,01%
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Tablica 2. Usporedba skupina sa statistickom znacajnosti.

whitmeyw| 2 || P
A rm?i}/& AH Plus 3950 | -0,45 | 0,650
égsPlus vs. BioRoot 35,00 083 | 0,406
gﬂazgf vs. MTA 4150 | -029 | 0,771
g\gsPlus vs. TotalFill 1500 182 | 0,068
prPls Thermafilvs. | 4100 | 069 | 0,489
prols T Bg;maﬁ' VS| 4900 | -008 | 0,939
phrlus Thermatilvs | 1300 | 2,22 | 0,026
o ORO Egesx vs. 4500 | -038 | 0,700
_'?:)‘t’;gf’ltl R 2000 | -153 | 0,126
Yol pes 19,00 | -1,63 | 0,103
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Postotak Supljina u punilu

0,307

0,257

0,207

0,157

0,107

0,057

| —

0,00

I | T ] ]
AH Plus AH Plus BioRoot BCS TotalFill BCS MTA Fillapex
Thermafil

Slika 9. Postotak Supljina unutar punila.
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Svrha endodontskog lijecenja je ukloniti infekciju i iritanse (ostaci pulpnog tkiva, bakterijski
biofilm, debris) iz kanalnog sustava zuba i sprijeciti mikroorganizme da inficiraju ili
reinficiraju endodontski prostor ili periradikularno tkivo. To se postize kemo-mehanickom
obradom korijenskog kanala, koja ukljucuje mehanicku instrumentaciju rucnim ili strojnim
instrumentima, te ispiranje razlicitim antimikrobnim sredstvima i umetanje medikamentoznih
ulozaka. Medutim, zbog slozene anatomije endodontskog prostora (istmusi, prosSirenja,
lateralni i akcesorni kanali, ramifikacije), nije moguce u potpunosti ocistiti korijenski kanal
(45,46). Stoga, kvalitetnim se brtvljenjem i punjenjem endodontskog prostora zuba mora
posti¢i izolacija mikroorganizama i toksina, koji su prezZivjeli kemomehani¢ku obradu kanala,
te sprijeciti njihovo razmnozavanje. Dokazano je da, tijekom punjenja kanala mogu nastati
Supljine unutar punila neovisno o tehnici punjenja i vrsti punila (47, 50). Mozemo ih podijeliti
na Supljine unutar punjenja, koje su klini¢ki manje znacajne jer onemogucuju rast zaostalim
bakterijama unutar kanala zbog nepovoljnog okruzenja. Supljine uzduz zidova korijenskih
kanala (vanjske i kombinirane Supljine) nastaju zbog pukotina izmedu punila i dentina
korijenskog kanala, te mogu ugroziti ishod lijeenja jer su u kontaktu s potencijalno
inficiranim stjenkama korijenskog kanala. Takoder, zbog prisutnosti Supljina moze doc¢i do
propustanja punila (42, 51).

Svrha ovog rada bila je ispitati kvalitetu brtvljenja korijenskih kanala biokeramic¢kim punilima
punjenih tehnikom jednog gutaperka Stapica i usporediti ih s konvencionalnim punilom
temeljenim na epoksi smoli tehnikom jednog gutaperka Stapic¢a i tehnikom termoplasti¢ne
gutaperke. Rezultati su pokazali prisutnost Supljina unutar punila kod svih ispitivanim
materijala za punjenje. Dosadasnji radovi isto tako pokazuju prisutnost Supljina unutar punila
neovisno o tehnici i materijalu za punjenje korijenskih kanala (52-54). U radu Celiktena i sur.
(42) otkriven je veéi postotak Supljina kod kanala punjenih biokeramickim punilom,
EndoSequence BC Sealer (Brassler USA; Savannah, GA USA), tehnikom jednog gutaperka
Stapica (2,2%) u usporedbi s kanalima punjenim istim biokeramickim punilom i
termoplastiénom gutaperkom (1,7%). U ovom radu, nije dokazana razlika u kvaliteti
brtvljenja izmedu kanala punjenih jednim gutaperka Stapi¢em i termoplasticne gutaperke u
kombinaciji s AH Plus punilom. Sli¢ne rezultate objasnili su Somma i sur. (51) koji su
pronasli sli¢an postotak Supljina u kanalima punjenim tehnikom jednog gutaperka Stapica,
Thermafilom i Sistemom B. Iako u ovom radu nije dokazana zna¢ajna razlika izmedu tehnike
punjenja jednim gutaperka Stapi¢em i testiranim punilima, najmanji postotak Supljinama je
otkriveno u skupini TotalFill BCS (0,006%), u kojoj je bio i najveci broj uzoraka bez Supljina.

Prema nasim saznanjima do sada su objavljena samo dva rada u kojima je analizirana
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prisutnost Supljina unutar TotalFill BCS punila (41, 42). Celikten i sur. (41) nisu dokazali
statisticki znacajnu razliku izmedu biokeramic¢kog punila i AH Plus punila punjenih tehnikom
jednog gutaperka stapica. U drugom radu Celiktena i sur. (42) nije pronadena znacajna razlika
u postotku Supljina izmedu kanala punjenih biokeramickim punilom tehnikom jednog
gutaperka Stapica i tehnikom termoplasti¢ne gutaperke. Rezultati s TotalFill punilom mogu se
objasniti svojstvom «premixing» biokeramickih punila koji stvaraju hidroksiapatitne kristale
na stijenkama korijenskih kanala (55) u kombinaciji s gutaperka Stapi¢cima oblozenim
biokerami¢kim nanocesticama ¢ime se postize «monoblok» unutar kanala (32). U ovom radu
biokeramiCka punila nismo kombinirali s termoplasticnom gutaperkom zbog dokazanog
utjecaja topline na fizikalna svojstva biokeramickih punila (44).

U nedavnom istrazivanju Viapiana i sur. (44) otkriven je znacajno veéi broj Supljina u
kanalima punjenim dvokomponentinim BioRoot RCS biokerami¢kim punilom tehnikom
jednog gutaperka Stapi¢a u usporedbi s AH Plus punilom. Nasi rezultati nisu pokazali
znacajno veci broj Supljina u skupini punjenom s BioRoot RCS punilom u usporedbi s AH
Plus punilom, iako je postotak Supljina biokeramickog punila manji (0,08%) od AH Plus
punila (0,13%). Pri analizi rezultata, treba se uzeti u obzir vec¢a rasprSenost rezultata u skupini

AH Plus te relativno malen broj uzoraka.
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1. U svim testiranim skupinama dokazan je nalaz Supljina unutar punila.

2. lako je biokeramicko punilo TotalFill BCS pokazalo najmanji postotak Supljina unutar
punila i najveci broj kanala bez Supljina od svih ostalih punila, dokazana je znacajna
superiornost samo sa skupinom punjenom AH Plus punilom 1 termoplasticnom

gutaperkom.

3. Nije dokazana znacajna razlika kvaliteti brtvljenja izmedu ostalih skupina.
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